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ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي ،ﮐﺎﺗﺘﺮ ،ﻣﺜﺎﻧﻪ :ﻫﺎي  ﮐﻠﯿﺪي اژهو
 ﭼﮑﯿﺪه:
 يﻤﺎران ﮐﺎﺗﺘﺮﻫﺎﯿﺑ ﯽﺷﻮﻧﺪ. در ﺑﺮﺧﯽﺳﺎﺧﺘﻪ ﻣ ﯽﻫﺪف ﺧﺎﺻ يﮏ ﺑﺮاﯾﻣﺘﻔﺎوت ﻫﺴﺘﻨﺪ و ﻫﺮ  يادرار يﮐﺎﺗﺘﺮﻫﺎ :و ﻫﺪف ﻪﯿﻨﻣز
 يرو يﺮ دو ﻧﻮع ﮐﺎﺗﺘﺮ ادرارﯿﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺄﺛﯾﺷﻮد. در ا ﯽﺪ ﺑﺮرﺳﯾدر داﺧﻞ ﻣﺜﺎﻧﻪ ﺑﺎﺷﺪ، ﭘﺲ ﻋﻮارض آن ﺑﺎ ﯽﺪ ﺑﻪ ﻣﺪت ﻃﻮﻻﻧﯾﺑﺎ يادرار
 ﺴﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ.ﯾﻣﺜﺎﻧﻪ ﺧﺮﮔﻮش ﻣﻮرد ﻣﻘﺎ يﭘﺎﺗﻮﻟﻮژ
 ﯽﻬﻮﺷﯿﺗﺤﺖ ﺑ ،ﻢ ﺷﺪﻧﺪﯿﺗﻘﺴ ﯾﯽﺗﺎ 01ﮔﺮوه  2ﺑﻪ  ﯽﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓ يﻮزﻟﻨﺪﯿﺧﺮﮔﻮش ﻧ 02ﻖ ﯿﻦ ﺗﺤﻘﯾدر ا: ﻫﺎ ﻮاد و روشﻣ
ﺧﺮﮔﻮش اﻧﺠﺎم ﺷﺪ و  01ﺑﺎ ﮐﺎﺗﺘﺮ ﻧﻼﺗﻮن در  ﯽﺴﺘﻮﺳﺘﻮﻣﯿﺳ 1ﺷﮑﻢ ﻣﺜﺎﻧﻪ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ. در ﮔﺮوه  ﯽﺗﺤﺘﺎﻧ ﯽﺎﻧﯿﺧﻂ ﻣ يﺑﺎ ﺑﺮش رو ﯽﻋﻤﻮﻣ
 يﻣﺠﺪد ﺑﺎ ﺟﺪاﺳﺎز ﯽﻻﭘﺎراﺗﻮﻣ ،ﯽروز ﺑﻌﺪ از ﺟﺮاﺣ 7ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ.  ﯽﺎﺗﺘﺮ ﻓﻮﻟﺑﺎ ﮐ ﯽﺴﺘﻮﺳﺘﻮﻣﯿﺗﺤﺖ ﺳ 2ﮕﺮ در ﮔﺮوه ﯾﺧﺮﮔﻮش د 01
 يﺮ ﮐﺎﯿﻧﻈ يﺷﺪ. از آزﻣﻮن آﻣﺎر SSPS 71/0ﻪ اﻃﻼﻋﺎت وارد ﻧﺮم اﻓﺰار ﯿﮏ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. ﮐﻠﯾﭘﺎﺗﻮﻟﻮژ ﯽﺎﺑﯾارز يﺑﺎﻓﺖ ﻣﺜﺎﻧﻪ ﺧﺮﮔﻮش ﺑﺮا
در   ≤ eulav -P0/50 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻦﯾدر ا يﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﺎدارا ﺪ.ﯾﻫﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﺰ دادهﯿﺟﻬﺖ آﻧﺎﻟ ﯽﺘﻨﯾﺸﺮ و ﻣﻦ وﯿﻖ ﻓﯿاﺳﮑﻮار، آزﻣﻮن دﻗ
 ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ.
ﺑﻮد. ﮔﺮﭼﻪ ﮔﺮوه ﺑﺎ ﮐﺎﺗﺘﺮ ﻧﻼﺗﻮن ﻣﺨﺘﺼﺮ اﻟﺘﻬﺎب  3در ﺷﺪت اﻟﺘﻬﺎب  ﯽﻓﺮاواﻧ ﻦﯾﺸﺘﺮﯿو ﻧﻼﺗﻮن ﺑ ﯽدر ﮔﺮوه ﺑﺎ ﮐﺎﺗﺘﺮ ﻓﻮﻟ :ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
درﺻﺪ  08ﺗﺎ  5از  ﯽاﻟﺘﻬﺎﺑ يﻫﺎﻧﻤﻮﻧﻪ ﺳﻠﻮل (.50.0 > P)دار ﻧﺒﻮد ﯽﻦ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯾداﺷﺘﻨﺪ، اﻣﺎ ا ﯽﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﺑﺎ ﮐﺎﺗﺘﺮ ﻓﻮﻟ يﺸﺘﺮﯿﺑ
ﺪه ﺷﺪ. ﯾﻣﻮرﻓﻮﻧﻮﮐﻠﺌﺮ ﭘﻨﺞ ﺗﺎ ده درﺻﺪ د ﯽﺑﺎ درﺻﺪ ﭘﻠ يﻫﺎدر ﻧﻤﻮﻧﻪ ﯽواﻧاﻦ ﻓﺮﯾﺸﺘﺮﯿﺑ ﯽﺮ ﺑﻮد. در ﮔﺮوه ﺑﺎ ﮐﺎﺗﺘﺮ ﻧﻼﺗﻮن و ﻓﻮﻟﯿﻣﺘﻐ
ﺑﺎ ﮐﺎﺗﺘﺮ ﻧﻼﺗﻮن ﺷﺎﻧﺲ ﻋﻔﻮﻧﺖ  ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﯽدر ﮔﺮوه ﺑﺎ ﮐﺎﺗﺘﺮ ﻓﻮﻟ .50.0 > P()دار ﻧﺒﻮد ﯽدر دو ﮔﺮوه ﻣﻌﻨ يﺰﯾﺗﻔﺎوت در ﺷﺪت ﺧﻮﻧﺮ
 .)50.0 > P( دار ﻧﺒﻮدﯽدو ﻣﻌﻨ يﮐﻤﺘﺮ ﺑﻮد. ﻫﺮ ﭼﻨﺪ اﺧﺘﻼف ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه در دو ﮔﺮوه در ﺗﺴﺖ ﮐﺎ
ﺰ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﯿدر ﺑﺎﻓﺖ ﻣﺜﺎﻧﻪ و ﻧ يﺰﯾ، ﺧﻮﻧﺮﯽاﻟﺘﻬﺎﺑ يﻫﺎﺰان ﺳﻠﻮلﯿﮏ ﺷﺪت اﻟﺘﻬﺎب، ﻣﯾﭘﺎﺗﻮﻟﻮژ يﺮﻫﺎﯿﺴﻪ ﻣﺘﻐﯾﻣﻘﺎ :ﺮيـﮔﯿ ﻧﺘﯿﺠﻪ
ﭻ ﮐﺪام از دو ﻧﻮع ﯿﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه آن اﺳﺖ ﮐﻪ ﻫﯾﻧﺸﺎن ﻧﺪاد. ا ﯽع ﮐﺎﺗﺘﺮ ﻧﻼﺗﻮن و ﻓﻮﻟﺎن دو ﻧﻮﯿﻣ يدارﯽﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨ يادرار
 ﻧﺪارﻧﺪ. يﮕﺮﯾﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ د ﯽﺖ ﺧﺎﺻﯿﺷﺪه ارﺟﺤ ذﮐﺮﮐﺎﺗﺘﺮ 
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 و ﻫﺪف ﻪزﻣﯿﻨ
ﮐﺎﺗﺘﺮﻫﺎي ادراري از ﻧﻈﺮ ﺟﻨﺲ، ﺷﮑﻞ و اﻧﺪازه ﻣﺘﻔﺎوت 
اﻧﺪ. ﮐﺎﺗﺘﺮﻫﺎي ﺑﻮده و ﻫﺮ ﯾﮏ ﺑﺮاي ﻫﺪف ﺧﺎﺻﯽ ﺳﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه
ادراري ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ از ﻟﺤﺎظ ﻣﺤﻞ ﻗﺮارﮔﯿﺮي و ﻃﻮل ﻣﺪت 
 1.ﺑﺎﺷﻨﺪﻗﺮارﮔﯿﺮي داراي اﻧﻮاع ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ ﻣﯽ
ﻫﺎ ﮐﺎﺗﺘﺮﻫﺎي ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﮐﻪ در ﺑﺮﺧﯽ از ﺑﯿﻤﺎري
ﺑﻪ ﻣﺪت ﻃﻮﻻﻧﯽ در داﺧﻞ ﻣﺜﺎﻧﻪ ﺑﺎﻗﯽ ﺑﻤﺎﻧﺪ  ادراري ﺑﺎﯾﺪ
ﻫﺎي ﻣﺠﺮا و ...( در اﮐﺜﺮ ﺐـﻮﺳﭙﺎدﯾﺎزﯾﺲ، آﺳﯿـﺎري ﻫﯿﭙـ)ﺑﯿﻤ
ﺪون ﻻﺗﮑﺲ ﺗﻮﺻﯿﻪ ـﻮﻟﯽ ﺑـﺮﻫﺎي ﻓـﺎده از ﮐﺎﺗﺘـﻮارد اﺳﺘﻔـﻣ
ﻮد ـﺖ آن و ﻋﺪم وﺟـﺳﻔﺎﻧﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻗﯿﻤﺄﮐﻪ ﻣﺘ 2،ﮔﺮددﻣﯽ
ﺜﺮ ﻮر اﺳﺘﻔﺎده از اﯾﻦ ﻧﻮع ﮐﺎﺗﺘﺮ در اﮐـﺮ در ﮐﺸـاﯾﻦ ﻧﻮع ﮐﺎﺗﺘ
ﺪ. ﺑﻪ اﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﺴﯿﺎري از ﻣﺘﺨﺼﺼﯿﻦ ـﺑﺎﺷﻣﻮارد ﻣﯿﺴﺮ ﻧﻤﯽ
ﻮارد ﺗﺮﻣﯿﻢ ﻫﯿﭙﻮﺳﭙﺎدﯾﺎزﯾﺲ از ﮐﺎﺗﺘﺮ ﻓﻮﻟﯽ ـاوروﻟﻮژي در ﻣ
ﮐﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ وﺟﻮد ﻻﺗﮑﺲ در  3ﮐﻨﻨﺪﻣﻌﻤﻮﻟﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ
ﻮد دارد، ﺑﻪ ـﺮات در ﺑﺎﻓﺖ ﻣﺜﺎﻧﻪ وﺟـﺮوز ﺗﻐﯿﯿـآن اﺣﺘﻤﺎل ﺑ
ژﯾﮏ ﻮارد ﺑﺮوز ﺳﯿﺴﺘﯿﺖ ﻫﻤﻮراـﻮي ﮐﻪ در ﺑﺮﺧﯽ ﻣـﻧﺤ
ﯽ از ﺟﺮاﺣﺎن ﺑﻪ ـﺑﺪﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﺮﺧ 4،ﺪه ﺷﺪه اﺳﺖـﻣﺸﺎﻫ
ﺮﻫﺎي ﻓﻮﻟﯽ ـﺮﻫﺎي ﻧﻼﺗﻮن ﺑﻪ ﺟﺎي ﮐﺎﺗﺘـﺎده از ﮐﺎﺗﺘـاﺳﺘﻔ
ﺮات در ﺑﺎﻓﺖ ـاﻧﺪ ﺗﺎ از ﺑﺮوز ﺗﻐﯿﯿﻪ ﻧﻤﻮدهـﻮﻟﯽ ﺗﻮﺻﯿـﻣﻌﻤ
اي ﮐﻪ ﺑﺮ ﻟﯿﮑﻦ ﺗﺎﮐﻨﻮن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 7-5.ﺎﯾﺪـﺮي ﻧﻤـﻣﺜﺎﻧﻪ ﭘﯿﺸﮕﯿ
ا در ﺮ رـﺎﻧﻪ وﺟﻮد اﯾﻦ دو ﻧﻮع ﮐﺎﺗﺘـﻮﻟﻮژي ﻣﺜـاﺳﺎس ﭘﺎﺗ
ﺪﯾﻦ ـﺑﺎﺷﺪ. ﺑﻮد ﻧﻤﯽـﻣﻮﺟ ،ﺎﯾﺪـﺎﻧﻪ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻧﻤـداﺧﻞ ﻣﺜ
ﺎده از ﻣﺪل ﺣﯿﻮاﻧﯽ ـﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ اﺳﺘﻔـﺗﺮﺗﯿﺐ در ﻣﻄﺎﻟﻌ
ﻮﺳﺘﻮﻣﯽ ﺑﺎ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﻪ ـﻮش از ﻃﺮﯾﻖ اﻧﺠﺎم ﺳﯿﺴﺘـﺧﺮﮔ
ﻮژﯾﮏ اﯾﻦ دو ﻧﻮع ﮐﺎﺗﺘﺮ ﭘﺮداﺧﺘﻪ ـﻮارض ﭘﺎﺗﻮﻟـﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻋ
 ﺷﺪ.
 ﻫﺎ ﻮاد و روشـﻣ
 tolipﭘﺲ از ﮐﺴﺐ ﻣﺠﻮز اﺧﻼق ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺑﻪ ﺻﻮرت 
ﻣﺎﻫﻪ ﺑﻪ وزن  5ﺮ ﻧﮋاد ﻧﯿﻮزﻟﻨﺪي ـﻮش ﻧـﺧﺮﮔ 02ﺪاد ـﺗﻌ
ﮔﺮم از ﻣﺮﮐﺰ ﻧﮕﻬﺪاري ﺣﯿﻮاﻧﺎت داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم  0052-0003
ﭘﺰﺷﮑﯽ ﮐﺎﺷﺎن ﺗﻬﯿﻪ ﺷﺪ. ﯾﮏ ﻫﻔﺘﻪ ﻗﺒﻞ از اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻫﺎ در ﺷﺮاﯾﻂ ﯾﮑﺴﺎﻧﯽ ﻧﮕﻬﺪاري و ﺗﻐﺬﯾﻪ ﺷﺪﻧﺪ. ﮐﻠﯿﻪ ﺧﺮﮔﻮش
ﺗﻘﺴﯿﻢ  ﯾﯽﺗﺎ 01 ﻣﺴﺎوي ﮔﺮوه 2در  ﯽﺑﻪ ﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓ ﺳﭙﺲ
ﺪﻧﺪ. ﭘﺲ از ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺑﺎ ﮐﺘﺎﻣﯿﻦ ﺣﯿﻮاﻧﯽ داﺧﻞ ﺷ
ﺳﺎﻧﺘﯽ در ﻧﺎﺣﯿﻪ ﻣﯿﺎﻧﯽ  3( ﺑﺎ ﺑﺮش 01 gk/gm) ﺻﻔﺎﻗﯽ
ﻫﺎ ﭘﻮﺳﺖ و زﯾﺮﺟﻠﺪ ﺑﺎز ﺷﺪه و ﻣﺜﺎﻧﻪ ﺗﺤﺘﺎﻧﯽ ﺷﮑﻢ ﺧﺮﮔﻮش
 ﺧﺮﮔﻮش ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ. 
 01ﺧﺮﮔﻮش ﺗﺤﺖ ﺳﯿﺴﺘﻮﺳﺘﻮﻣﯽ ﺑﺎ ﮐﺎﺗﺘﺮ ﻧﻼﺗﻮن و  01
ﺧﺮﮔﻮش دﯾﮕﺮ ﺗﺤﺖ ﺳﯿﺴﺘﻮﺳﺘﻮﻣﯽ ﺑﺎ ﮐﺎﺗﺘﺮ ﻓﻮﻟﯽ ﻗﺮار 
ﻫﺎ روز در ﮐﻠﯿﻪ ﺧﺮﮔﻮش 7ﺳﯿﺴﺘﻮﺳﺘﻮﻣﯽ ﺑﻪ ﻣﺪت  ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ.
ﺑﺎﻗﯽ ﻣﺎﻧﺪه و ﭘﺲ از اﯾﻦ ﻣﺪت ﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم ﻻﭘﺎراﺗﻮﻣﯽ ﻣﺠﺪد 
ﺑﯿﻬﻮش ﺷﺪﻧﺪ.  01 gk/gmﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﮐﺘﺎﻣﯿﻦ ﺑﻪ ﻣﯿﺰان ﺧﺮﮔﻮش
ﺳﭙﺲ در وﺿﻌﯿﺖ ﺳﻮﭘﺎﯾﻦ ﺑﺮ روي ﺗﺨﺖ ﻋﻤﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ و 
ﯾﮏ ﺑﺮش روي ﺧﻂ ﻣﯿﺪﻻﯾﻦ داده و ﺑﺎﻓﺖ ﻣﺜﺎﻧﻪ ﺧﺮﮔﻮش ﺟﺪا 
ﺎﺻﻠﻪ در ﻓﺮﻣﺎﻟﯿﻦ ﻓﯿﮑﺲ ﮔﺮدﯾﺪ و ﺟﻬﺖ ﮔﺰارش ﮔﺮدﯾﺪ و ﺑﻼﻓ
ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي ﺑﻪ آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎه ارﺳﺎل ﮔﺮدﯾﺪ. ﺟﻬﺖ ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از اﺛﺮ 
ﻣﺨﺪوش ﮐﻨﻨﺪه اﯾﺴﮑﻤﯽ ﻧﺎﺷﯽ از ﺣﺠﻢ زﯾﺎد ﺑﺎﻟﻦ ﮐﺎﺗﺘﺮ ﻓﻮﻟﯽ 
ﺑﺮ ﻣﺜﺎﻧﻪ و اﺛﺮات ﻓﺸﺎري ﺑﯿﺶ از ﺣﺪ آن، اﺑﺘﺪا ﺑﻪ وﺳﯿﻠﻪ 
ﻻﭘﺎراﺗﻮﻣﯽ ﯾﮏ ﺧﺮﮔﻮش و ﺗﺰرﯾﻖ آب ﺑﻪ داﺧﻞ ﻣﺜﺎﻧﻪ، ﺣﺠﻢ 
ورد ﺷﺪ و ﺑﺎﻟﻦ ﺳﻮﻧﺪ ﻓﻮﻟﯽ ﺑﺎ ﺣﺪاﮐﺜﺮ ﯾﮏ ﭘﻨﺠﻢ ﻣﺜﺎﻧﻪ ﺑﺮآ
ﺣﺠﻢ ﻣﺜﺎﻧﻪ و ﯾﺎ ﮐﻤﺘﺮ از آن و ﺑﻄﻮر ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺮاي ﻫﻤﻪ 
ﻫﺎ ﭘﺮ ﮔﺮدﯾﺪ. وﺿﻌﯿﺖ ﺗﻐﯿﯿﺮات ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﯾﮏ ﮔﺰارش ﺧﺮﮔﻮش
درﺟﻪ  5ﺷﺪ. در ﻧﻤﺎي ﺑﺎﻓﺖ ﺷﻨﺎﺳﯽ ﺗﻬﯿﻪ ﺷﺪه از ﺑﺎﻓﺖ ﻣﺜﺎﻧﻪ 
( ﺑﺎ اﻧﻔﯿﻠﺘﺮاﺳﯿﻮن اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ 1 ،( ﺑﺪون ﺗﻐﯿﯿﺮ0 اﻟﺘﻬﺎب داﺷﺘﯿﻢ:
( اﻧﻔﯿﻠﺘﺮاﺳﯿﻮن اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ ﺟﺰﺋﯽ ﺗﺎ ﺧﻔﯿﻒ 2 ،ﺰﺋﯽ و ﺑﺪون ادمﺟ
( اﻧﻔﯿﻠﺘﺮاﺳﯿﻮن اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ ﺧﻔﯿﻒ ﺗﺎ 3 ،ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ادم ﺧﻔﯿﻒ
( اﻟﺘﻬﺎب ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻫﻤﺮاه 4 ،ﻮﺳﻂـﻂ و ادم ﻣﺘـﻣﺘﻮﺳ
( اﻟﺘﻬﺎب ﺷﺪﯾﺪ در 5 ،ﻫﺎي ﭘﺮاﮐﻨﺪه و ادم ﭘﺮاﮐﻨﺪهﻧﻮﺗﺮوﻓﯿﻞ
ﺳﺮاﺳﺮ ﺑﺎﻓﺖ و ﻧﯿﺰ ﺗﻐﯿﯿﺮات ادﻣﺎﺗﻮ، ﻓﯿﺒﺮوز و ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي. 
رگ ﻗﺎﺑﻞ  01از  ﺧﻔﯿﻒ:، ﯾﺰي ﻣﺜﺎﻧﻪ ﺑﺼﻮرت ﮐﻤﯽ )ﻧﺪاردﺧﻮﻧﺮ
ﮔﻠﺒﻮل ﻗﺮﻣﺰ  2ﺗﺎ  1ﻣﺸﺎﻫﺪه در زﯾﺮ ﻣﯿﮑﺮوﺳﮑﻮپ 
رگ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﺸﺎﻫﺪه در  01از  :ﻣﺘﻮﺳﻂ – ﺮاوازﯾﺸﻦ داردـاﮐﺴﺘ
اﮐﺴﺘﺮاوازﯾﺸﻦ ﺮﻣﺰ ـﻮل ﻗـﮔﻠﺒ 4ﺎ ﺗ 3ﺮوﺳﮑﻮپ ـزﯾﺮ ﻣﯿﮑ
رگ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﺸﺎﻫﺪه در زﯾﺮ ﻣﯿﮑﺮوﺳﮑﻮپ  01از  ﺷﺪﯾﺪ: -دارد 
 اﮐﺴﺘﺮاوازﯾﺸﻦ دارد( ﮔﺰارش ﺷﺪ.ﻗﺮﻣﺰ  ﮔﻠﺒﻮل 5ﺑﺸﺘﺮ از 
ﻧﻤﻮﻧﻪ ادرار در ﺷﺮاﯾﻂ اﺳﺘﺮﯾﻞ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه و ﺑﻪ ازﻣﺎﯾﺸﮕﺎه 
ﮐﻪ رﺷﺪ ﮐﺸﺖ ادراري  ﻮﻧﻪـﺎس ﻧﻤـﺑﺮ اﺳ ﻓﺮﺳﺘﺎده ﺷﺪ و
ﻂ ﮐﺸﺖ ادرار ﻋﻔﻮﻧﺖ ادراري ـﺑﺎﮐﺘﺮي در ﻣﺤﯿ 201ﺑﯿﺸﺘﺮ از 
ﻫﺎي ﺑﯿﻮ ﺷﯿﻤﯿﺎﯾﯽ ﻣﯿﺰي ﮔﺮم و ﺗﺴﺖآﺑﺎ رﻧﮓ ﻣﺤﺴﻮب ﺷﺪ.
  ﺸﺨﺺ ﺷﺪ.اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ ﻧﻮع ﻣﯿﮑﺮوب ﻣ
ﻫﺎي ﺛﺒﺖ اﻃﻼﻋﺎت اﺳﺘﺨﺮاج و وارد ﮐﻠﯿﻪ اﻃﻼﻋﺎت از ﻓﺮم
ﺷﺪ. از آزﻣﻮن آﻣﺎري ﻧﻈﯿﺮ ﮐﺎي  SSPS 71/0 ﻧﺮم اﻓﺰار
ﻫﺎ اﺳﮑﻮﺋﺮ، آزﻣﻮن دﻗﯿﻖ ﻓﯿﺸﺮ و ﻣﻦ وﯾﺘﻨﯽ ﺟﻬﺖ آﻧﺎﻟﯿﺰ داده
 اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﯾﺪ.
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 ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﺛﯿﺮ اﺳﺘﻔﺎده از دو روش ﺳﯿﺴﺘﻮﺳﺘﻮﻣﯽ ﺄﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗدر ا
ﻫﺎي ﺑﺎ ﮐﺎﺗﺘﺮ ﻧﻼﺗﻮن و ﮐﺎﺗﺘﺮ ﻓﻮﻟﯽ ﺑﺮ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي و اﻟﺘﻬﺎب ﺳﻠﻮل
ﺧﺮﮔﻮش ﻣﻮرد ارزﯾﺎﺑﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ. ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﻪ ﺷﺮح  02ﻣﺜﺎﻧﻪ 
زﯾﺮ اﺳﺖ: در ﮔﺮوه ﺑﺎ ﮐﺎﺗﺘﺮ ﻓﻮﻟﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻧﺴﺒﺖ در ﺷﺪت 
ﺘﺮ ﻫﺎي ﺑﺎ ﮐﺎﺗ%( و ﺧﺮﮔﻮش05ﻣﻮرد ) 5دﯾﺪه ﺷﺪه  3اﻟﺘﻬﺎب 
%( را 03ﻣﻮرد ) 3ﻧﻼﺗﻮن ﻧﯿﺰ در اﯾﻦ ﺷﺪت ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻓﺮاواﻧﯽ 
ﺑﺮاﺳﺎس ﺗﺴﺖ دﻗﯿﻖ ﻓﯿﺸﺮ  1ﻃﺒﻖ ﺟﺪول  ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ.
ﺎب در دو ـﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ اﻟﺘﻬﺮاواﻧﯽ ﺷﺪتـﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﮐﻪ ﻓ
ﺮ ـاز دﯾﮕ .(= P 0/583) ﺑﺎﺷﺪﺮﯾﺒﺎً ﺑﺮاﺑﺮ ﻣﯽـﺮوه ﺗﻘـﮔ
ﻫﺎي ﭘﻠﯽ ﻣﻮرﻓﻮﻧﻮﮐﻠﺌﺮ ﻫﺎي ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﯾﮏ درﺻﺪ ﺳﻠﻮلﺷﺎﺧﺺ
ﺷﺮح داده ﺷﺪه  2 ﻮژي ﻣﺜﺎﻧﻪ ﺑﻮد ﮐﻪ در ﺟﺪولـﻪ ﭘﺎﺗﻮﻟدر ﻧﻤﻮﻧ
ﻫﺎي ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ درﺻﺪ ﺳﻠﻮلﻮﻧﻪـاﺳﺖ ﮐﻪ در ﻧﻤ
درﺻﺪ ﻣﺘﻐﯿﺮ ﺑﻮد. در  08ﺗﺎ  5ﻮژي از ـاﻟﺘﻬﺎﺑﯽ در ﻧﻤﻮﻧﻪ ﭘﺎﺗﻮﻟ
-%( در ﻧﻤﻮﻧﻪ05ﺗﺎ ) 5واﻧﯽ اﺮﯾﻦ ﻓﺮـﮔﺮوه ﺑﺎ ﮐﺎﺗﺘﺮ ﻧﻼﺗﻮن ﺑﯿﺸﺘ
ﯾﺪه ﺷﺪ ﺻﻔﺮ ﺗﺎ ده درﺻﺪ دﺮ ـﻮرﻓﻮﻧﻮﮐﻠﺌـﭘﻠﯽ ﻣﻫﺎي ﺑﺎ درﺻﺪ 
ﭘﻠﯽ  %( در ﻧﺴﺒﺖ05) ﺗﺎ 5ﺮ ﻓﻮﻟﯽ ﻧﯿﺰ ـو در ﮔﺮوه ﺑﺎ ﮐﺎﺗﺘ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﺴﺖ  ﺻﻔﺮ ﺗﺎ ده درﺻﺪ دﯾﺪه ﺷﺪ. ﻣﻮرﻓﻮﻧﻮﮐﻠﺌﺮ
دار ﻧﺒﻮد. ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ اﯾﻦ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ =P 0/770 دﻗﯿﻖ ﻓﯿﺸﺮ ﺑﺎ
ﻫﺎي اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ در ﺗﺴﺖ ﻣﻦ وﯾﺘﻨﯽ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺳﻠﻮلﻧﺴﺒﺖ
ﻧﮕﯿﻦ درﺻﺪ ﻧﯿﺰ ﻧﺸﺎن داد ﮔﺮﭼﻪ در ﮔﺮوه ﺑﺎ ﮐﺎﺗﺘﺮ ﻓﻮﻟﯽ ﻣﯿﺎ
ﻫﺎي اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ ﮐﻤﺘﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻧﻼﺗﻮن داﺷﺘﻨﺪ، اﻣﺎ ﺳﻠﻮل
(  = P0/657) داري در دو ﮔﺮوه ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪاﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ
ﻫﺎي ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﯾﮏ در دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، از دﯾﮕﺮ ﺷﺎﺧﺼﻪ
ﻓﺮاواﻧﯽ  3ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺰان ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي در ﺑﺎﻓﺖ ﻣﺜﺎﻧﻪ ﺑﻮد. ﺟﺪول 
دﻫﺪ. ه ﻧﻤﺎﯾﺶ ﻣﯽﺷﺪت ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي در ﺑﺎﻓﺖ ﻣﺜﺎﻧﻪ را در دو ﮔﺮو
ﺗﻔﺎوت ﻓﺮاواﻧﯽ  = P 0/347 ﺑﺮ اﺳﺎس ﺗﺴﺖ دﻗﯿﻖ ﻓﯿﺸﺮ ﺑﺎ
دار ﻧﯿﺴﺖ. در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﺷﺪت ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي در دو ﮔﺮوه ﻣﻌﻨﯽ
 %( ﮔﺰارش ﺷﺪ.05) ﻣﻮرد 5 ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي ﻣﺘﻮﺳﻂ در
ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﯽ اﯾﻦ ﮐﻪ در ﮐﻞ ﻣﯿﺰان ﺷﺪت ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي در دو 
ﮔﺮوه ﭼﻪ وﺿﻌﯿﺘﯽ دارد، ﺗﺴﺖ ﻣﻦ وﯾﺘﻨﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. ﺑﺮ اﯾﻦ 
اﺳﺎس ﮔﺮﭼﻪ ﮔﺮوه ﺑﺎ ﮐﺎﺗﺘﺮ ﻓﻮﻟﯽ رﺗﺒﻪ ﺑﺎﻻﺗﺮي در ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي 
از  .( = P0/347) دار ﻧﺒﻮدداﺷﺘﻨﺪ، اﻣﺎ اﯾﻦ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ
ﻫﺎي ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﺎل در واﻧﯽ ﻋﻔﻮﻧﺖادﯾﮕﺮ اﻫﺪاف ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺑﺮرﺳﯽ ﻓﺮ
ﻧﻤﺎﯾﺶ  4ﻧﻤﻮﻧﻪ ادرار دو ﮔﺮوه ﺑﻮد. ﻫﻤﺎﻧﮕﻮﻧﻪ ﮐﻪ در ﺟﺪول 
ﺎ ﮐﺎﺗﺘﺮ ﻓﻮﻟﯽ داده ﺷﺪه ﻓﺮاواﻧﯽ ﻋﻔﻮﻧﺖ اﻧﺘﺮوﮐﻮﮐﯽ در ﮔﺮوه ﺑ
 ﺑﺎﺷﺪ. ﮐﻤﺘﺮ از ﮔﺮوه ﺑﺎ ﮐﺎﺗﺘﺮ ﻧﻼﺗﻮن ﻣﯽ
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﻋﻔﻮﻧﺖ اﺳﺘﺎﻓﯿﻠﻮﮐﻮﮐﯽ در ﻧﻤﻮﻧﻪ ادرار ﻫﺮ 
دﻫﺪ ﮐﻪ ﮔﺮوه ﺑﺎ ﮐﺎﺗﺘﺮ ﻧﻼﺗﻮن ﯾﮏ ﻣﻮرد دو ﮔﺮوه ﻧﺸﺎن ﻣﯽ
اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ اﻣﺎ در ﮔﺮوه ﺑﺎ ﮐﺎﺗﺘﺮ ﻓﻮﻟﯽ  %(01)
ﺪه %( ﻋﻔﻮﻧﺖ ادراري ﺑﺎ اﺳﺘﺎﻓﯿﻠﻮﮐﻮك ﻣﺸﺎﻫ0) ﻫﯿﭻ ﻣﻮرد
ﻧﺸﺪه اﺳﺖ. ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ دو ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ ﻋﻔﻮﻧﺖ اﺳﺘﺎﻓﯿﻠﻮﮐﻮﮐﯽ 
و  (= P 1) داري ﻧﺸﺎن ﻧﺪاددر ﺗﺴﺖ ﻓﯿﺸﺮ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ
ﺮوه از ﻧﻈﺮ ﻋﻔﻮﻧﺖ اﻧﺘﺮوﮐﻮﮐﯽ ﺑﺎ ﺗﺴﺖ ـﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ دو ﮔ
 ﺑﺎﺷﺪدار ﻧﻤﯽﺮ اﯾﻦ اﺧﺘﻼف از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽـدﻗﯿﻖ ﻓﯿﺸ
ﻫﺎي ﻮع ﻋﻔﻮﻧﺖـﺮوه از ﻧﻈﺮ ﻣﺠﻤـدر ﮐﻞ دو ﮔ .(= P 0/056)
ﺮ ﻓﻮﻟﯽ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ـاري ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪﻧﺪ و در ﮔﺮوه ﺑﺎ ﮐﺎﺗﺘراد
ﺮ ﺑﻮد. ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ـﻮﻧﺖ ﮐﻤﺘـﮔﺮوه ﺑﺎ ﮐﺎﺗﺘﺮ ﻧﻼﺗﻮن ﺷﺎﻧﺲ ﻋﻔ
ﺖ ﮐﺎي دو ـﺮوه در ﺗﺴـﺪه ﺷﺪه در دو ﮔـاﺧﺘﻼف ﻣﺸﺎﻫ
 .(= P 0/73) دار ﻧﺒﻮدﻣﻌﻨﯽ
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 ﺑﺤﺚ
ﻪ در ﻧﻬﺎﯾﺖ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﮐﻪ در ﻫﯿﭻ ﮐﺪام ـدر اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ
ﻫﺎي اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ، ﺪت اﻟﺘﻬﺎب، ﻣﯿﺰان ﺳﻠﻮلـﺮﻫﺎي ﺷـاز ﻣﺘﻐﯿ
ﻮﻧﺖ ادراري ﺗﻔﺎوت ـﻮﻧﺮﯾﺰي در ﺑﺎﻓﺖ ﻣﺜﺎﻧﻪ و ﻧﯿﺰ ﻋﻔـﺧ
ي ﻣﯿﺎن دو ﻧﻮع ﮐﺎﺗﺘﺮ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺘﻪ دارﻣﻌﻨﯽ
( در اﺳﮑﺎﻧﺪﯾﻨﺎوي 9791) ﺶو ﻫﻤﮑﺎراﻧ dnulekEاﺳﺖ. 
ﺑﯿﻤﺎر ﺗﺤﺖ ﺳﻮﻧﺪاژ ﻃﻮﻻﻧﯽ  15ﻧﻔﺮ از  14ﻣﻄﺮح ﮐﺮدﻧﺪ ﮐﻪ 
ﻣﺪت، دﭼﺎر اﻟﺘﻬﺎب ﻣﺜﺎﻧﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺳﯿﺴﺘﯿﺖ ﭘﻮﻟﯿﭙﻮﺋﯿﺪ ﺷﺪه 
اﻧﺪ. ﻣﯿﺰان اﻟﺘﻬﺎب ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه و ﺷﺪت آن ﺑﻪ ﮔﺰارش ﺑﻮده
ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺑﺎ ﻃﻮل ﻣﺪت ﮐﺎﺗﺘﺮﯾﺰاﺳﯿﻮن ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﻮده و ﺪﮔﺎن ـﻧﻮﯾﺴﻨ
ﺪ از ﺳﻪ ﻣﺎه ﺑﻮده اﺳﺖ. اﯾﻦ اﻟﺘﻬﺎب ـﻮع اﯾﻦ اﻟﺘﻬﺎب ﺑﻌـاوج وﻗ
ﺮ ﻋﻔﻮﻧﺖ ادراري ـﺛﯿﺄﻦ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه ﮐﻪ ﺗﺤﺖ ﺗـﻫﻤﭽﻨﯿ
ﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻤﺴﻮ ﺑﻮده و ﻄاﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﯿﺰ ﺑﺎ ﻣ 8.ﺑﺎﺷﺪﻧﻤﯽ
ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﻣﯿﺰان ﺑﺎﻻي اﻟﺘﻬﺎب در اﻓﺮاد ﺗﺤﺖ 
 ﺑﺎﺷﺪ.ﯽﮐﺎﺗﺘﺮﯾﺰاﺳﯿﻮن ﻣ
اﻧﺪ ﮐﻪ ﺗﻤﺎﻣﯽ ( ﻣﻄﺮح ﮐﺮده8891) ﺶو ﻫﻤﮑﺎراﻧ nelroN
ﮐﺮدﻧﺪ، ﺿﺎﯾﻌﺎت ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ از ﮐﺎﺗﺘﺮ ادراري اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ
اﻧﺪ. ﺷﺪت اﻟﺘﻬﺎب در اﯾﻦ ﺿﺎﯾﻌﺎت ﻣﺨﺎﻃﯽ در ﭘﯿﺸﺎﺑﺮاه داﺷﺘﻪ
ﻧﺸﺎن ﺷﺪ  ﻣﺘﻐﯿﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ. در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺧﺎﻃﺮ
ﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﮐﻪ ﻫﯿﭻ ﺗﻔﺎوﺗﯽ ﺑﯿﻦ اﻟﺘﻬﺎب اﯾﺠﺎد ﺷﺪه ﺑﺎ ﮐﺎﺗﺘﺮﻫ
ﻧﺘﺎﯾﺞ  9.ادراري در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺬﮐﻮر ﻧﯿﺰ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه اﻟﺘﻬﺎب در ﻧﺘﯿﺠﻪ اﺳﺘﻔﺎده از 
اي ﺑﯿﻦ دو ﻧﻮع ﺳﻮﻧﺪ اﻣﺎ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ،ﺳﻮﻧﺪ ادراري ﺑﻮده اﺳﺖ
 ادراري اﻧﺠﺎم ﻧﺸﺪه اﺳﺖ.
( در آﻟﻤﺎن ﮐﻪ راﺑﻄﻪ 9891) ﺶو ﻫﻤﮑﺎراﻧ relieS
ﻫﺎي ادراري ادراري را ﺑﺎ وﻗﻮع ﻋﻔﻮﻧﺖﮐﺎﺗﺘﺮﻫﺎي ﻃﻮﻻﻧﯽ ﻣﺪت 
اﻧﺪ ﮐﻪ ﺳﻮﻧﺪاژ، اﻧﺪ، ذﮐﺮ ﮐﺮدهﺪ ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﺮدهـدر اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻤﻨ
ﺎد آﺳﯿﺐ در ـاﻟﺨﺼﻮص ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻃﻮﻻﻧﯽ ﻣﺪت، ﺑﺎ اﯾﺠﻋﻠﯽ
ﻢ ﺧﺎرﺟﯽ و ـﻮان ﺟﺴـﻮاره ﻣﺜﺎﻧﻪ و ﻧﯿﺰ اﯾﻔﺎي ﻧﻘﺶ ﺑﻪ ﻋﻨـدﯾ
ﺰاﯾﺶ ﺷﺎﻧﺲ ـﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺮي ﺑﻪ داﺧﻞ ﺑﺪن ﻣﯽـﻧﺎﻗﻞ ﺑﺎﮐﺘ
 وtseW  01.ﻮﻧﺖ ادراري در ﺑﯿﻤﺎران ﮔﺮددـﻔاﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﻋ
 يﻣﺰﻣﻦ رو ﻮنﯿﺰاﺳﯾﮐﺎﺗﺘﺮ ﺮﯿﺛﺄﺗ ﮑﺎﯾ( در آﻣﺮ9991) ﺶﻫﻤﮑﺎراﻧ
ﻧﻬﺎﯾﺖ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﮐﺮدﻧﺪ. در ﯽﻣﺜﺎﻧﻪ را ﺑﺮرﺳ ﻃﺎنﺳﺮ ﺠﺎدﯾا
ﻫﺎي ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه در ﺑﯿﻦ ﺑﯿﻤﺎران داراي ﻃﺎنﺑﯿﺸﺘﺮ ﺳﺮ
ﺳﻮﻧﺪاژ ادراري، از ﻧﻮع ﺳﻨﮕﻔﺮﺷﯽ )اﺳﮑﻮاﻣﻮس ﺳﻞ 
ﺖ و راﺑﻄﻪ ﻣﺴﺘﻘﯿﻤﯽ ﺑﯿﻦ داﺷﺘﻦ ﮐﺎرﺳﯿﻨﻮﻣﺎ( ﺑﻮده اﺳ
ﻫﺎي ﻣﺜﺎﻧﻪ ﻃﺎنﮐﺎﺗﺘﺮﯾﺰاﺳﯿﻮن ادراري ﻃﻮﻻﻧﯽ ﻣﺪت ﺑﺎ ﺳﺮ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮرﺳﯽ ﺧﺎﺻﯽ روي  11.ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻫﺎي ﻣﺜﺎﻧﻪ اﻧﺠﺎم ﻧﺸﺪ. در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آﺗﯿﭙﯿﮏ ﺑﻮدن ﺳﻠﻮل
( ﮐﻪ در آﻣﺮﯾﮑﺎ ذﮐﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ 9991) ﺶو ﻫﻤﮑﺎراﻧ yanleD
ﻤﺎران دﭼﺎر ﺿﺎﯾﻌﺎت ﮐﻪ ﻃﯿﻒ وﺳﯿﻌﯽ از ﺷﺪت اﻟﺘﻬﺎب در ﺑﯿ
ﻧﺨﺎﻋﯽ و ﺳﻮﻧﺪاژ ﻃﻮﻻﻧﯽ ﻣﺪت دﯾﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ اﯾﻦ ﻣﯿﺰان 
اﻟﺘﻬﺎب ﺑﺎ ﻣﺪت زﻣﺎن ﺗﻌﺒﯿﻪ ﺳﻮﻧﺪ راﺑﻄﻪ ﻣﺴﺘﻘﯿﻤﯽ داﺷﺘﻪ، اﻣﺎ 
اي را ﻧﺸﺎن ﻧﺪاده ﺑﺎ ﻧﻮع ﺳﻮﻧﺪ ﻣﺼﺮﻓﯽ ﺑﺮاي ﺑﯿﻤﺎر راﺑﻄﻪ
دﻫﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﻤﺴﻮ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ 21.اﺳﺖ
ﺎﺗﺘﺮ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﯿﺰان اﻟﺘﻬﺎب رﺑﻄﯽ ﺑﻪ ﻧﻮع ﮐ
ﻧﺪارد و ﺷﺪت اﻟﺘﻬﺎب در ﻫﺮ دو ﻧﻮع ﮐﺎﺗﺘﺮ در ﺣﺪ ﻣﺸﺎﺑﻬﯽ 
( در اﻧﮕﻠﺴﺘﺎن، 1002) ﺶو ﻫﻤﮑﺎراﻧ nahtanaydiaVﺑﺎﺷﺪ. ﻣﯽ
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ﻋﻨﻮان  ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪﯽﻣ ياﻧﺪ ﮐﻪ ﺳﻮﻧﺪاژ ادرارﺰارش ﮐﺮدهـﮔ
ﻫﺎي ادراري ﻮر ﻗﻄﻌﯽ ﺑﺮاي وﻗﻮع ﻋﻔﻮﻧﺖـرﯾﺴﮏ ﻓﺎﮐﺘ
و  nahtanaydiaVﻦ ﻫﻤﭽﻨﯿ 31.دار ﺗﻠﻘﯽ ﺷﻮدﻋﻼﻣﺖ
ﻮري ﻣﻄﺮح ﮐﺮدﻧﺪ ﮐﻪ ـﻮان ﺗﺌـ( ﺑﻪ ﻋﻨ2002) ﺶﻫﻤﮑﺎراﻧ
ﺗﻮاﻧﻨﺪ روي ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ درﻧﺎژ و ﺗﺨﻠﯿﻪ ﻣﺜﺎﻧﻪ ﻣﯽروش
ﺛﯿﺮ ﺄﻫﺎي ﻧﻮروژﻧﯿﮏ ﺗﺧﺼﻮﺻﯿﺎت ﻫﯿﺴﺘﻮﻟﻮژﯾﮏ ﻣﺨﺎط ﻣﺜﺎﻧﻪ
داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ. در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻧﻬﺎﯾﺖ اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺣﺎﺻﻞ ﺷﺪ 
اﺳﺘﻔﺎده ﺷﻮد ﺮﻫﺎي داﺋﻤﯽ ﻣﺜﻞ ﻓﻮﻟﯽ ﮐﻤﺘﺮ ـﮐﻪ ﻫﺮ ﭼﻪ از ﮐﺎﺗﺘ
ﺎده ﮔﺮدد، ـﻮن اﺳﺘﻔـﺪﻫﺎي ﻣﻮﻗﺖ ﻣﺜﻞ ﻧﻼﺗـﺮ از ﺳﻮﻧـو ﺑﯿﺸﺘ
ﻮر ـﺎب در ﺑﺎﻓﺖ ﻣﺬﮐـﺰان ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻫﯿﺴﺘﻮﻟﻮﻟﻮژﯾﮏ و اﻟﺘﻬـﻣﯿ
اﻧﺪ ﮐﻪ ﻪ ﻧﯿﺰ ﻧﺸﺎن دادهـاﯾﻦ دو ﻣﻄﺎﻟﻌ 41.ﺮ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮدـﮐﻤﺘ
ﻮﻧﺖ ادراري را ـﺎب و ﻋﻔـﻬﺘﺗﻮاﻧﻨﺪ اﻟﺪﻫﺎي ادراري ﻣﯽـﺳﻮﻧ
ﺮﻫﺎي ﻣﻮﻗﺘﯽ ـﺎب در ﮐﺎﺗﺘـﻬﺪ. اﻣﺎ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻮدن اﻟﺘـاﻟﻘﺎ ﮐﻨﻨ
ﻮده و اﯾﻦ ﻣﻮﺿﻮع ـﺎﻗﺾ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑـﻣﺜﻞ ﻧﻼﺗﻮن، در ﺗﻨ
ﺎت اﻧﺴﺎن و ﺧﺮﮔﻮش ـﺎوت در ﺧﺼﻮﺻﯿـدﻟﯿﻞ ﺗﻔﻪ ﺷﺎﯾﺪ ﺑ
 ﺑﻮده ﺑﺎﺷﺪ.
( ﻣﯿﺰان اﻟﺘﻬﺎب ﻣﺜﺎﻧﻪ را ﺑﻪ 8002) ﺶو ﻫﻤﮑﺎراﻧ lhcyeP
ﺻﻮرت ﭘﻮﻟﯿﭙﻮس در اﻓﺮاد ﺗﺤﺖ ﺳﻮﻧﺪاژ ﮐﻮﺗﺎه ﻣﺪت ﺛﺎﺑﺖ 
ار دادﻧﺪ. در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻟﺘﻬﺎب )ﻓﻮﻟﯽ( ﻣﻮرد ارزﯾﺎﺑﯽ ﻗﺮ
ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه ﻧﺎﺷﯽ از آﺳﯿﺐ ﻣﮑﺎﻧﯿﮑﯽ ﺑﻪ وﺳﯿﻠﻪ ﺳﻮﻧﺪ ﺑﻮده 
و ﺗﻌﺪاد ﺳﻠﻮل ﻫﺎي اﺳﺘﺮوﻣﺎل واﮐﻨﺸﯽ و ﺷﺪت اﻟﺘﻬﺎب ﺑﺎ 
اﻧﺪ. اﻓﺰاﯾﺶ ﻃﻮل ﻣﺪت ﮐﺎﺗﺘﺮﯾﺰاﺳﯿﻮن اﻓﺰاﯾﺶ ﭘﯿﺪا ﮐﺮده
روز ﺑﻌﺪ از ﺗﻌﺒﯿﻪ ﮐﺎﺗﺘﺮ در  3ﻫﺎي اﺋﻮزﯾﻨﻮﻓﯿﻠﯿﮏ ﺗﺎ ﻟﮑﻮﺳﯿﺖ
اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﯿﺰ ﺑﺮ اﯾﺠﺎد اﻟﺘﻬﺎب ﺑﻪ  51.ﻣﺨﺎط دﯾﺪه ﻧﺸﺪه اﺳﺖ
واﺳﻄﻪ اﺳﺘﻔﺎده از ﮐﺎﺗﺘﺮﻫﺎي ادراري در ﻣﺜﺎﻧﻪ ﺻﺤﻪ ﮔﺬاﺷﺘﻪ و 
ﺑﺎﺷﺪ. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ در ﮔﺰارش ﻣﻮردي ﻫﻤﺴﻮ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﯽ
ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﮐﻪ  (1102) ﺶو ﻫﻤﮑﺎراﻧ nahtanaydiaVدﯾﮕﺮي 
ﺑﯿﻨﯽ و ﻃﻮﻻﻧﯽ ﻣﺪت ﺳﯿﺴﺘﻮﺳﺘﻮﻣﯽ ﻋﻮارض ﻗﺎﺑﻞ ﭘﯿﺶ
ﺎﯾﻌﻪ ﻧﺨﺎﻋﯽ ﺷﺎﻣﻞ ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﻋﻤﻞ دوﺑﺎره، ﺳﻮﭘﺮاﭘﻮﺑﯿﮏ ﺑﻌﺪ از ﺿ
ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻣﮑﺎن و ﺟﺎﯾﮕﺎه ﺑﺎﻟﻮن ﺳﻮﻧﺪ ﺳﻮﭘﺮاﭘﻮﺑﯿﮏ و ﻧﯿﺰ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﺎل  61ﺑﺎﺷﺪ.ﻫﺎي ادراري ﻣﮑﺮر ﻣﯽاﻟﺘﻬﺎب و ﻋﻔﻮﻧﺖ
ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ ﮐﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ادراري در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﮐﺎﺗﺘﺮ  4102
ادراري ﺑﻪ ﺷﺮاﯾﻂ و ﺳﻄﺢ ﭘﻮﺳﺖ ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺴﺘﮕﯽ دارد ﻧﻪ ﻧﻮع 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ  71ﺑﺎﺷﺪ.ﻦ ﻫﻤﺴﻮ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﯽﮐﺎﺗﺘﺮ ﮐﻪ اﯾ
ﻫﺎ ﮐﺎﺗﺘﺮﻫﺎي ادراري ﺑﺎﯾﺪ ﺑﻪ ﻣﺪت اﯾﻦ ﮐﻪ در ﺑﺮﺧﯽ از ﺑﯿﻤﺎري
در  ﺮاتﯿﯿاﺣﺘﻤﺎل ﺑﺮوز ﺗﻐ و ﻃﻮﻻﻧﯽ در داﺧﻞ ﻣﺜﺎﻧﻪ ﺑﺎﻗﯽ ﺑﻤﺎﻧﺪ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ اﯾﻦ ﺗﻐﯿﯿﺮات  ﺑﺎﻓﺖ ﻣﺜﺎﻧﻪ وﺟﻮد دارد
ﮐﺎﺗﺘﺮ  ﺑﯿﻦ دو و ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ دو ﻧﻮع ﮐﺎﺗﺘﺮ ﭘﺮداﺧﺖ ﮐﻪ ﺗﻔﺎوﺗﯽ
 دﯾﺪه ﻧﺸﺪ.
 ﮔﯿﺮيﻧﺘﯿﺠﻪ
اي ﮐﻪ ﺑﯿﻦ دو ﮐﺎﺗﺘﺮ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻧﻬﺎﯾﺖ ﻃﯽ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ
ادراري در اﯾﺠﺎد اﻟﺘﻬﺎب و ﻋﻔﻮﻧﺖ در ﻣﺜﺎﻧﻪ ﺧﺮﮔﻮش ﺻﻮرت 
داري در اﯾﺠﺎد ﮔﺮﻓﺖ، اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺣﺎﺻﻞ ﺷﺪ ﮐﻪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ
اﻟﺘﻬﺎب، ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي و ﻋﻔﻮﻧﺖ ادراري ﺑﯿﻦ دو ﮐﺎﺗﺘﺮ ﻧﻼﺗﻮن و 
ﺗﻮان اﯾﻦ ﮔﻮﻧﻪ ﻣﻄﺮح در ﯾﮏ ﻧﮕﺎه ﻣﯽ ﻓﻮﻟﯽ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ. ﻟﺬا
ﻫﺎي ﻣﮑﺮر از دو ﻧﻮع ﮐﺎﺗﺘﺮ ادراري ﺮد ﮐﻪ در اﺳﺘﻔﺎدهـﮐ
ﺮاﻧﯽ در ﻣﻮرد ارﺟﺤﯿﺖ اﻟﺘﻬﺎب و ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي ﻣﺜﺎﻧﻪ ـﻣﺬﮐﻮر ﻧﮕ
ﺪام ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ دﯾﮕﺮي وﺟﻮد ﻧﺨﻮاﻫﺪ داﺷﺖ. اﯾﻦ ـﮐ ﺑﺮاي ﻫﺮ
ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺟﺎﯾﮕﺰﯾﻦ ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ ﺮ در ﺗﻤﺎم ﻣﻮارد ﻣﯽـدو ﻧﻮع ﮐﺎﺗﺘ
ﺮي در اﻟﺘﻬﺎب و ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي را ـﻤﮕﯿﺰاﯾﺶ ﭼﺸـﺷﺪه و اﻓ
 ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﯿﻢ.
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Introduction & Objective: Urinary catheters are different and each one is made for a specific 
purpose. Some patients have urinary catheters for long stays in their bladder, so its complications must 
be evaluated. In this study, the effects of two types of urinary catheters on the rabbit bladder pathology 
were compared. 
Materials & Methods: It this study a total of 20 New Zealand rabbits were randomly divided into 
2 groups of 10 rabbits. Under general anesthesia, and following a lower midline incision, bladder was 
exposed and in groups 1 cystostomy with Nelaton catheter in 10 rabbit was performed and 10 other 
rabbits in groups 2 were placed under Systostomy with Foley catheter. 7 days after the surgery, a re-
laparotomy with isolation of rabbit bladder tissue was performed for pathological assessment. All data 
extraction was done by 17.0 SPSS software. Statistical tests such as Chi-square, Fisher's exact test, and 
Mann-Whitney tests were used for data analysis. P-value ≤ 0.05 was considered significant. 
Results: In both the Foley and Nelaton catheter groups, the highest frequency intensity in 
inflammation was of grade 3. Although the group with a Nelaton catheter had more inflammation than 
Foley catheter group but this difference was not significant (P > 0.05). The samples of inflammatory 
cells were different from 5 to 80 percent. In Nelaton and Foley catheter groups, the highest frequency of 
five to ten percent of PMN was seen. The difference between the two groups in the mean severity of 
bleeding was not significant (P > 0.05). Foley catheter had less chance of infection than Nelaton 
catheter. Although the differences observed in the two groups was not significant in the chi-square test 
(P > 0.05). 
Conclusions: A comparison of the severity of inflammation, inflammatory cells, bleeding in the 
tissues of the bladder in pathological assessment and urinary tract infection demonstrated no significant 
difference between Nelaton and folly catheters. This indicates that none of the above two types of 
catheters had any particular preference. 
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